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RESUMEN 

Objetivo: Describir las características morfométricas del tejido corneal en adultos 

sin alteraciones corneales. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal, con 120 pacientes, 

aparentemente sanos, para un total de 240 ojos, en el servicio de Córnea del 

Instituto Cubano de Oftalmología Ramón Pando Ferrer en el período entre 2019 y 

2022. Se estudiaron variables demográficas, estado refractivo, parámetros de 

curvaturas y elevaciones anteriores y posteriores, así como paquimetría.  

Resultados: Predominio del sexo femenino (66,7 %), edades entre 19 y 59 años 

(61,7 %), color de piel blanca (82,5 %), miopía (53,8 %). La queratometría anterior 

media del eje más plano, más curvo y en el punto más fino fue de 43,27 ± 0,13 D; 

44,19 ± 0,12 D y 44,97 ± 1,51 D, respectivamente. La media de la elevación anterior 

en el ápex y punto más fino fue de 2,23 ± 0,13 µm y de 3,39 ± 0,17 µm. La 

queratometría posterior media del eje más plano fue de -6,56 ± 2,16 D y en el eje 

más curvo de -6,44 ± 1,04 D, la elevación media en el ápex y punto más fino fue de 

6,78 ± 0,16 µm y 6,48 ± 0,5µm, respectivamente. La media de paquimetría central, 
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ápex y en el punto más fino fue de 527,63 ± 0,65 µm, 528,65 ± 0,75 µm y 519,81 ± 

0,55 µm, respectivamente.  

Conclusiones: Los sujetos sanos estudiados presentan valores morfométricos 

corneales similares a otros estudios poblacionales.  

Palabras clave: córnea; morfometría; tomografía corneal; Pentacam.  

ABSTRACT 

Objective:  To  describe  the morphometric  characteristics  of  corneal  tissue  in 

adults without corneal alterations. 

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out with 120 patients, 

apparently healthy, for a total of 240 eyes, in the Cornea service of the Cuban 

Institute of Ophthalmology Ramón Pando Ferrer in the period between 2019 and 

2022. Demographic variables, refractive status, parameters of anterior and 

posterior curvatures and elevations, as well as pachymetry were studied. 

Results: Predominance of female sex (66.7 %), age between 19 and 59 years 

(61.7 %), white skin color (82.5 %), myopia (53.8 %). The mean anterior 

keratometry of the flattest, most curved axis and at the thinnest point was 43.27 ± 

0.13 D; 44.19 ± 0.12 D and 44.97 ± 1.51 D, respectively. The mean anterior elevation 

at the apex and thinnest point was 2.23 ± 0.13 µm and 3.39 ± 0.17 µm. The mean 

posterior keratometry of the flatter axis was -6.56 ± 2.16 D and in the more curved 

axis -6.44 ± 1.04 D, the mean elevation at the apex and thinnest point was 6.78 ± 

0.16 µm and 6.48 ± 0.5µm, respectively. The mean pachymetry central, apex and at 

the thinnest point were 527.63 ± 0.65 µm, 528.65 ± 0.75 µm and 519.81 ± 0.55 µm, 

respectively. 

Conclusions: The healthy subjects studied present corneal morphometric values 

similar to other population-based studies. 

Palabras clave: cornea; morphometry; corneal tomography; Pentacam. 
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Introducción 

La córnea es una estructura compleja que, además de cumplir una función 

protectora, es responsable de tres cuartas partes de la potencia óptica del ojo. Por 

ser la primera barrera ocular se encuentra expuesta a patógenos y agresiones 

externas, es avascular, se encuentra bañada por el humor acuoso en su cara 

posterior y las lágrimas en su cara anterior, los que son responsables de aportarle 

nutrientes y retirar los desechos metabólicos. Es el tejido corporal con mayor 

densidad nerviosa, posee dos plexos nerviosos, uno subepitelial y otro estromal 

profundo, inervados ambos por la primera división del trigémino por lo que 

cualquier daño se asocia con intenso dolor, fotofobia y lagrimeo.(1) 

La película lagrimal nutre la córnea aportando oxígeno y factores de crecimiento, 

lava el detritus de la superficie ocular y la protege gracia a los agentes 

antimicrobianos que contiene, como la IgA. Además, tiene también una importante 

función refractiva al constituir la primera interfase que se encuentra la luz al entrar 

en el ojo.(2) 

El grosor corneal central es un indicador indirecto del metabolismo y el estado de 

hidratación corneal, y se correlaciona con la salud general de la córnea y con la 

función endotelial, además de permitir realizar ajustes de la tensión ocular.(3,4,5)  

La córnea forma parte del sistema dióptrico ocular. Está compuesta por una zona 

central de 1-2 milímetro (mm) con las superficies anterior y posterior relativamente 

esféricas, zona paracentral de 7-8 mm, tórica, zona periférica de 11 mm de 

diámetro, y limbar de 12 mm. La zona óptica es el 1/3 central que incluye el reborde 

pupilar (4 mm), y se produce un aplanamiento progresivo hacia la periferia, sobre 

todo nasal y superior lo que genera una asfericidad (Q media -0,26), que compensa 

la aberración esférica positiva.(6) 

La forma de la córnea determina su curvatura (milímetros) que proporciona una 

potencia (dioptrías), según las interfases que generan dos medios de diferentes 

índices de refracción. Forma y curvatura son propiedades geométricas, mientras 

que la potencia es una propiedad funcional. El rango de curvatura central anterior 

en la edad adulta (rango 6,7-9,4 mm) corresponde a una potencia de +43,0 dioptrías 

(D) de las +59,0 D de la potencia ocular total. La mayor parte radica en la superficie 

anterior corneal y la interfase aire-lágrima, que generan +48,0 D, y la superficie 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Oftalmología. 2024;37:e1940 

 

4 
 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

posterior genera una potencia negativa de -5,8 D debido a la interfase endotelio-

humor acuoso.(6) 

Existen diferentes métodos de medir la curvatura o forma corneal en mm (reflexión 

o proyección), para luego calcular la potencia corneal en dioptrías con las leyes de 

la refracción, con dificultad pues la córnea es asférica, irregular y asimétrica.(7) 

En los métodos de reflexión la imagen se refleja sobre la superficie corneal para 

medir la curvatura (queratómetros, queratoscopios, videoqueratoscopios). Los 

métodos de elevación calculan la forma de la córnea mediante triangulación 

midiendo una altura Z desde un plano arbitrario (iris, limbo, o plano frontal), 

calculando la curvatura corneal basándose en esa forma, y para ver detalles de 

elevación, utilizan una esfera de referencia en vez de un plano. Los tomógrafos son 

los que emplean los métodos de proyección que al proyectar la luz en forma de haz 

de hendidura permite conocer la superficie anterior y posterior corneal, 

obteniéndose datos de elevación que permiten estimar la curvatura y potencia 

corneal de ambas caras corneales, combinando la exploración estructural 

(tomografía-paquimetría) y funcional (topografía) en un solo sistema.  

Entre estos métodos de proyección está el barrido de hendidura (Orbscan), que 

escanea el ojo proyectándose en un ángulo de 45°, a una velocidad de 0,75 

segundos, 20 hendiduras desde el lado izquierdo y otras 20 desde el lado derecho, 

generando 40 imágenes con 9000 puntos de datos en la córnea. Otro sistema son 

las cámaras de Scheimpflug rotacional (Pentacam de Oculus, Galilei, Sirius), con 

mayor densidad de puntos de exploración en la córnea central, que al ser la porción 

más importante ópticamente superan a los de barrido de hendidura.(7,8) 

La información de los topógrafos permite obtener no solo cifras de la potencia 

refractiva corneal central sino también mapas de su distribución en toda la 

superficie corneal: a) el mapa axial o sagital mide la curvatura en un punto como la 

distancia perpendicular desde la tangente en ese punto al eje visual, b) el tangencial, 

instantáneo o local mide el radio de curvatura en un punto respecto al de al lado a 

lo largo de un meridiano específico, c) el true net power (TNP), o mapa de poder 

queratométrico total, describe la potencia óptica de la córnea, d) el mapa de poder 

de refracción frontal, compensa la aberración esférica corneal, e) el total corneal 

refractive power (TCRP), el poder refractivo total, muestra la potencia total refractiva 
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de la córnea (el valor que más se acerca a la refracción corneal real), f) los mapas 

de elevación que miden la altura de un punto de la superficie corneal anterior o 

posterior con respecto a la superficie de una esfera de referencia, siendo positivo 

si el punto está por encima de la esfera de referencia, correspondiéndole un color 

cálido, y con valor negativo si se encuentra por debajo con color frío.(7) 

El módulo de Belin-Ambrosio se basa en la combinación de criterios de elevación y 

paquimetría para mejorar la identificación oportuna de ectasias corneales,(9) en 

comparación con los clásicos criterios topográficos.(10) 

Tradicionalmente, la córnea se ha tratado desde una perspectiva bidimensional, 

donde no se le atribuía un papel importante al espesor corneal y la superficie ocular. 

El desarrollo de los medios diagnósticos en la oftalmología ha cambiado este 

concepto por una percepción más compleja e integral de la córnea como elemento 

refractivo tridimensional.  

El estudio de la morfología, morfometría y biomecánica de la córnea constituye una 

herramienta de gran importancia para la comprensión de la córnea sana, así como 

para el diagnóstico y toma de decisión en numerosas condiciones oculares como 

anomalías congénitas, distrofias y ectasias corneales, y para el apropiado cálculo 

del lente intraocular, compensar la presión intraocular basada en el espesor corneal, 

definir parámetros guía en el diagnóstico ectasias, validar rangos de normalidad en 

córneas donantes y facilitar la rehabilitación visual posqueratoplastia. Igualmente, 

el desarrollo de la cirugía refractiva ha incrementado el interés en investigaciones 

para la detección precoz de ectasias corneales y en específico el queratocono 

subclínico, ya que un adelgazamiento provocado por una cirugía traerá consigo la 

aparición de una ectasia. Se trata de una intervención quirúrgica electiva, con alto 

nivel estético en el que prácticamente no cabe la posibilidad de complicaciones, 

son muy mal toleradas por los pacientes y por los propios cirujanos. Esto ha 

motivado numerosas investigaciones con el objetivo de establecer valores de 

córneas sanas y en consecuencia identificar signos que no se corresponden a estos 

límites.  

Conocer las características morfométricas del tejido corneal en adultos sin 

alteraciones corneales utilizando la tomografía corneal con cámara rotacional de 

Scheimpflug (Pentacam AXL) permitirán incrementar la información existente 
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sobre la córnea en la población y su aplicación en protocolos diagnósticos y 

tratamientor, además de rearfirmar la utilidad del Pentacam como medio de estudio 

de la córnea. 

El objetivo fue describir las características morfométricas del tejido corneal en 

adultos sin alteraciones corneales 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, que incluyó 120 sujetos de 

diferentes provincias del país, para un total de 240 ojos, en el período entre 2019 y 

2022, que asistieron a la consulta de córnea en el Instituto Cubano de Oftalmología 

Ramón Pando Ferrer. Los criterios de inclusión fueron aquellos sujetos 

aparentemente sanos con ausencia de enfermedades sistémica u ocular, ausencia 

de cirugía ocular previa, ametropía inferior o igual a 2 dioptrías, que colaboraran 

durante la realización del examen y estuviesen de acuerdo en participar en la 

investigación a través de consentimiento informado. Se excluyeron aquellos 

sujetos usuarios de lentes de contacto, embarazadas o mujeres lactando y en los 

que el resultado de la tomografía mostró signos de alteraciones corneales.  

Para la operacionalización se les realizó a los sujetos incluidos en el estudio, de 

manera rutinaria, el interrogatorio exhaustivo, biomicroscopia en lámpara de 

hendidura, la toma de agudeza visual, el examen refractivo, la presión intraocular de 

aplanación, oftalmoscopia directa, tomografía corneal y paquimetría (Oculus 

Pentacam AXL.  

Se definieron las siguientes variables: grupos de edad; sexo, color de la piel, 

queratometría del eje más plano, más curvo y en el punto más fino de la superficie 

anterior corneal (K1a, K2a y KPMF, respectivamente), queratometría del eje más 

plano y más curvo de la superficie posterior corneal (K1p y K2p respectivamente), 

elevación anterior en ápex (EA ápex), elevación anterior en punto más fino (EA 

PMF), elevación posterior en ápex (EP ápex), elevación posterior en punto más fino 

(EP PMF), paquimetría central, en ápex y en el punto más fino (PMF), diferencia 

entre ápex y punto más fino, distancia entre ápex y punto más fino e índice de 

progresión paquimétrica promedio (PPI-Avg). 
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Los datos y las variables en estudio obtenidos se recogieron en una planilla 

conformada con fines de la investigación (anexo 1) y se plasmaron en la base de 

datos confeccionada en Microsoft Excel. Se utilizaron medidas de resumen y 

dispersión para el análisis estadístico de la información. Los datos recogidos 

fueron procesados en una base de datos SPSS 26.0, con un nivel de significación 

de 95 % (valor estadístico <0,05) y se representaron en tablas y gráficas. La 

información se procesó a través de estadígrafos descriptivos como para las 

variables cualitativas frecuencias absolutas y relativas (%) y la prueba de la ji al 

cuadrado para la comparación de las proporciones. y para las variables 

cuantitativas se determinaron medidas de resúmenes de tendencia central (media), 

error típico de la media (ETM) y mínimos y máximos. Se utilizó la prueba de Kruskal-

Wallis o la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes, según la 

variable de clasificación tuviera tres o dos categorías respectivamente. 

El estudio fue analizado y sometido a la aprobación de los comités de ética y 

científico del Instituto Cubano de Oftalmología Ramón Pando Ferrer, quienes 

aprobaron y monitorearon su realización. Se obtuvo el consentimiento informado 

de los sujetos y familiares para participar en esta investigación. 

 

 

Resultados 

En la tabla 1 se puede observar una caracterización de la muestra según variables 

clínico epidemiológicas, a predominio del sexo femenino (80 pacientes). El 61,7 % 

correspondió a edades entre 19 y 59 años. Predominó el color de piel blanca En 

cuanto al estado refractivo, el 53,8 % de los sujetos de estudio fueron miopes. Estas 

frecuencias difirieron significativamente. 
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Tabla 1- Caracterización de la muestra según variables clínico epidemiológicas 

Variables No % *p 

Sexo 
Femenino 80 66,7 

0,000 
Masculino 40 33,3 

Edad (años) 

≤ 18 22 18,3 

0,000 19-59 74 61,7 

≥ 60 24 20,0 

Media (SD) 39,94 ± 20,69 - 

Color de piel 
Blanca 99 82,5 

0,000 
No blanca 21 17,5 

Estado refractivo 

Emétrope 74 30,8 

0,000 Miope 129 53,8 

Hipermétrope 37 15,4 
*p: prueba de la ji al cuadrado para una muestra. 

Fuente: Historia Clínica. 

 

La media, el ETM de la esfera y los rangos de la esfera, del cilindro, y del equivalente 

esférico obtenidos fueron -0,51 ± 0,06 D; -0,39 ± 0,04 D y -0,69 ± 0,06 D, 

respectivamente (tabla 2).  

 

Tabla 2 - Variables asociadas al estado refractivo ocular 

Variables Media±ETM Rango 

Esfera (D) -0,51 ± 0,06 -2,00 a +2,00 

Cilindro (D) -0,39 ± 0,04 -2,00 a +1,50 

Equivalente esférico (D) -0,69 ± 0,06 -3,00 a + 1,75 

ETM: error típico de la media.  

Fuente: Historia clínica. 

 

La media de la queratometría de la superficie anterior en el eje más plano, eje más 

curvo y en el punto más fino fue de 43,27 ± 0,13 D, 44,19 ± 0,12 D, y 44,97 ± 0,09 D. 

En la superficie corneal posterior, la media de la queratometría del eje más plano 

fue de -6,44 ± 0,16 D y en el eje más curvo de -6,56 ± 0,06 D (tabla 3). 

 

Tabla 3- Valores de curvatura de la superficie corneal anterior y posterior 

Curvatura corneal (D) Media ±ETM Rango 

K2a 44,19 ± 0,12 38,0 a 47,6 

K1a 43,27 ± 0,13 37,0 a 47,4 

K PMF 44,97 ± 0,09 41,0 a 47,50 

K2p -6,56 ± 0,06 -8,0 a -4,0 

K1p -6,44 ± 0,16 -8,50 a -7,70 

ETM: error típico de la media.  

Fuente: Historia clínica. 
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La media de la elevación anterior fue de 2,23 ± 0,13 µm en el ápex con un rango de 

0,0 y 9,0 µm. En el punto más fino, la media obtenida fue de 3,39 ± 0,17 µm con igual 

rango. En la cara posterior, la elevación media en el ápex fue de 6,78 ± 0,16 µm con 

un rango de 2,0 a 12,0 µm y en el punto más fino 6,48 ± 0,5 µm con un rango similar 

de 2,0 a 14,0 µm (tabla 4). 

 

Tabla 4- Elevación anterior y posterior en el ápex y punto más fino 

Variables (µm) Media ± ETM Rango 

EA ápex 2,23 ± 0,13 0,00 a 9,00 

EA PMF 3,39 ± 0,17 0,00 a 9,00 

EP ápex 6,78 ± 0,16 2,00 a 12,00 

EP PMF 6,48 ± 0,5 2,00 a 14,00 

ETM: error típico de la media.  

Fuente: Historia clínica. 

 

La paquimetría media central, en el ápex y en el punto más fino fue de 527,63 ± 0,69 

µm, 528,65 ± 0,75 µm y 519,81 ± 0,55 µm. La distancia entre ambos puntos de 0,90 

± 0,012 µm y la diferencia entre el ápex y el punto más fino fue de 8,81 ± 0,36 µm, 

con un índice medio de progresión paquimétrica (PPI-Avg) de 0,86 ± 0,01 (tabla 5). 

 

Tabla 5 - Valores de paquimetría corneal según Pentacam AXL 

Variables Media ± ETM Rango  

Paquimetría central (µm)  527,63 ± 0,69 509 a 550 

Paquimetría ápex (µm)  528,65 ± 0,75 509 a 556 

Paquimetría PMF (µm)  519,81 ± 0,55 500 a 544 

Distancia ápex-PMF (µm) 0,90 ± 0,012 0,60 a 1,40 

Diferencia ápex-PMF (µm)  8,81 ± 0,36  0 a 21 

PPI-Avg  0,86 ± 0,01 0,42 a 1,50 

ETM: error típico de la media.  

Fuente: Historia clínica. 

 

 

Discusión 

Un estudio(11) realizado con 506 ojos con el objetivo de determinar valores 

normativos y correlacionar estos parámetros con factores biomecánicos, reportó 

mayor frecuencia del sexo femenino con una media de 28,43 ± 6,36 años de edad. 

En el presente estudio se observó predominio del sexo femenino, piel blanca y una 
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media de 39,94 ± 20,6 años. Almorín(12) estudió 796 ojos de sujetos del sexo 

femenino y una media de edad de 50,5 ± 14,8 años superior a la cifra obtenida en el 

estudio actual. 

El defecto refractivo más frecuente fue la miopía. La media de la esfera fue de 

-0,51 ± 0,06 D, -0,39 ± 0,04 de cilindro. Almorín(12) encontró una media de esfera 

de -0,43 ± 3,46 D y cilindro de 0,86 ± 0,9 D, prácticamente el doble de los 

resultados del presente estudio. 

Al evaluar la curvatura de la superficie anterior y posterior de la córnea observamos 

que la media de los valores encontrados en el presente estudio fue superior en 1 

dioptría en relación con los resultados de los estudios revisados. Almorín(12) reportó 

una media de la queratometría de la superficie anterior de la córnea en el eje más 

plano de 43,35 ± 1,51 D y queratometría más curva de 44,36 ± 1,49 D. En la superficie 

posterior encontró que la media de queratometría en el eje más plano era de -

6,19 ± 0,25 D y en el eje más curvo de -6,53 ± 0,28 D.  

Vitályos y otros(13) realizaron un estudio con 35 sujetos sanos, europeos, con 

predominio del sexo femenino y una media de 31,8 años y encontraron en la 

superficie anterior que la media de la queratometría del eje más plano fue de 

43,53 ± 1,28 D y en el eje más curvo de 44,39 ± 1,48. En la superficie posterior, la 

media en el eje más plano y el más curvo fue -6,20 ± 0,22 D y -6,52 ± 0,28 D, 

respectivamente. Resultados similares a los obtenidos en el presente estudio ya 

que en la superficie posterior el valor obtenido en el eje más plano fue de -6,56 ± 

0,06 D y en el eje más curvo de -6.44 ± 0,16 D. 

Liu y otros(14) obtuvieron una media de queratometría en el eje más curvo de 7,62 ± 

0,26 D y más plano 7,85 ± 0,26 D. Por su parte, Nemeth y otros,(15) en pacientes de 

61,24 años de edad media, reportaron un radio frontal horizontal de7,72 ± 0,38 y el 

vertical 7,65 ± 0,37. El radio posterior horizontal 6,47 ± 0,42 y el vertical 6,22 ± 0,27.  

Supiyaphun y otros(16) encontraron en la superficie anterior una media de 

queratometría en el eje más plano de 43,3 ± 31,41 D, en el eje más curvo 44,6 ± 1,54. 

Gharieb y otros(17) reportan en la superficie anterior una queratometría en el eje más 

plano de 42,8 ± 1,7 y en el eje más curvo 43,99 ± 1,77 D. En nuestros resultados la 

medida de la queratometría de la superficie anterior, el eje más plano correspondió 

a 44,19 ± 0,12 D y el eje más curvo a -43,27 ± 0,13 D. 
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Zhao y otros(18) al evaluar la superficie anterior encontró una queratometría en el eje 

más plano de 42,48 ± 1,76 D y en eje más curvo de 43,31 ± 2,20 D. 

En un estudio(19) sobre las propiedades biomecánicas de la córnea en pacientes 

miopes, observó en el grupo de miopía leve un equivalente esférico de -1,92 ± 0,72 

D, la queratometría en el eje más plano en la cara anterior de 42,87 ± 1,83 D y 

43,85 ± 1,70 D en el eje más curvo. Otro estudio en miopes leves(12) reporta en la 

superficie anterior, una queratometría en el eje más plano de 42,70 ± 1,43 D, en el 

eje más curvo fue de 43,82 ± 1,58 D. En la superficie posterior, el eje más plano tuvo 

una media de -6,56 ± 0,06 D y en el eje más curvo de -6,44 ± 0,27 D.  

En pacientes miopes e hipermétropes candidatos a cirugía refractiva se reportó una 

media de la queratometría más curva en la superficie anterior de 43,80 ± 1,82 D, en 

el eje más plano 42,61 ± 1,64 D. En la superficie posterior, la queratometría en el eje 

más curvo fue de -6,44 ± 0,32 D y la queratometría en el eje más plano de 

-6,01 ± 1,05 D.(20)  

Los valores medios de la elevación anterior en el ápex y en el punto más fino 

coinciden con autores como Zhang y otros(21) que reportaron una elevación anterior 

en el punto más fino de 2 µm con un rango de 0 a 5 µm. Y Alsaif y otros(22) cifras de 

elevación anterior en el ápex de 2,60 ± 1,48 µm y en el punto más fino de 4,92 ± 1,68 

µm. Estos resultados son similares a los nuestros. 

Almorín(12) encontró una elevación anterior en el ápex de 1,81 ± 1,17 µm con un 

rango de – 2 a 5 y en el punto más fino de 1,99 ± 1,75 µm con un rango de -7 a 10. 

Otros autores encontraron valores superiores, como Sedaghat y otros(23) con una 

media de 5,13 ± 2,7 µm y Zhang y otros(20) fue de 7,90 ± 0,27 µm.  

Los valores de elevación posterior en el ápex y en el punto más fino fueron 

coincidentes con Zhang y otros(20)y  Alsaif y otros(22) que reportaron elevación 

posterior en el ápex de 3,67 ± 3,58 µm y en el punto más fino de 4,92 ± 3,81 µm. 

Valores similares encontró Almorín(12) con 3,51 ± 3,4 µm en el ápex y 7,75 ± 5,77 µm 

en el punto más fino. Zhang y otros(21) observaron una media de 4 µm de elevación 

posterior en el punto más fino y Sedaghat y otros(23) reportan una media de 9,17 ± 

5,64 µm.  
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Sedaghat y otros(23) en un estudio realizado en el 2017 obtuvieron una media de la 

paquimetría en el ápex de 544 ± 32 µm y la paquimetría en el punto más fino de 

531 ± 32 µm, con un rango de 433-688 µm. 

Almorín(12) reporta en el ápex una paquimetría de 550,35 ± 33,13 µm con rango entre 

442 y 687 µm. En el punto más fino fue de 546,54 ± 33,02 µm con un rango de 440 

a 686 µm. La diferencia entre el ápex y el punto más fino fue de 3,81 ± 12,57 µm y 

la distancia entre el ápex y el punto más fino fue de 0,69 ± 10,23 µm con un rango 

de 0,07 a 1,81 µm, ambos valores inferiores a los obtenidos en el presente estudio. 

El promedio del índice de progresión fue de 0,99 ± 0,15 µm con un rango de 0,42 a 

1,8 µm, cercano al obtenido en la investigación con una media de 0,86 ± 0,24.  

Los valores medios de paquimetría varían en los estudios publicados. Zhang y 

otros(21) en el grupo control de su estudio encontró que la paquimetría en el ápex 

era de 541,8 4 ± 31,82 µm y en el punto más fino de 538,3 ± 31,75 µm. 

Yu y otros(24) reportan una media de paquimetría central de 537,22 ± 30,06; 

semejante a la del actual estudio. Liu y otros(14) en un estudio en sujetos chinos 

sanos encontró una media de espesor corneal central de 552,20 ± 28,18 µm. 

Gharieb y otros(17) obtuvieron una paquimetría central y en el punto más fino de 

538,4 ± 31,95 µm y 534,34 ± 32,08 µm, respectivamente. Zhao y otros(18) 

encontraron en sujetos sanos una media de paquimetría en el punto más fino de 

543,0 ± 27,00 µm. 

En un estudio con parámetros similares en cuanto a sexo y edad, Souza y otros(25) 

evaluaron la relación entre las propiedades biomecánicas de la córnea y las 

medidas del segmento anterior en Sao Paulo, e incluyeron 226 ojos de 113 sujetos 

sanos y observaron una media de espesor corneal central de 547,02 ± 35,1 µm. 

Vitályos y otros(13) reportan una paquimetría media en el punto más fino de 548 ± 

31,5 µm. Alsaif y otros,(22) con un universo de pacientes similar al nuestro, 

encontraron una paquimetría central de 550,09 ± 34,29 µm, en el ápex de 550,73 ± 

34,64 µm y en el punto más fino de 546,30 ± 34,61 µm. Alrajhi y otros(26) en un 

estudio de pacientes miopes, encontraron en miopes leves que la paquimetría 

central, en el ápex y en el punto más fino tuvieron una media de 556,37 ± 28,82 µm, 

554 ± 43,08 µm y 553,12 ± 28,74 µm, respectivamente.  
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Nemeth y otros(15) estudiaron 43 ojos de voluntarios sanos con una media de 

61,24 ± 15,72 años y encontraron que la media de la paquimetría del ápex fue de 

568,86 ± 47,27 µm. 

Se puede concluir que los valores queratométricos de la superficie corneal anterior 

y posterior encontrados en nuestro estudio coinciden con los del resto de las 

poblaciones sanas, la córnea en sujetos sanos fue ligeramente más delgada que en 

otras poblaciones. 
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